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Anno XLIV

REPUBBLICA ITALIAN/

Articolazione del BURAT

Il BURAT serie “ORDINARIO?” si articola in due parni:

PARTE PRIMA |

a) Lo Satuto regionale ¢ le leggi di modifica dello
Statuto, anche a fini notiziali ai sensi dell'articolo 123
della Costituzione;

b) le leggi ed i regolament regionali ¢ 1 testi coordi-
nat;

)il Piano regionale di sviluppo ed i relanvi aggiorna-
ment, il Documento di Programmazione Economica
¢ Finanziaria nonché turd gli am di programmazione
degli organi di direzione politica disciplinani dalla nor-
mativa regionale in materia di programmazione;

d) gl ard relativi ai referendum da pubblicarsi in base
alle previsioni della normativa in matenia;

e)le sentenze ¢ ordinanze della Corte costituzionale
relative a leggi della Regione Abruzzo o a leggi statali
o a conflitt di arnbuzione coinvolgenti la Regione
Abruzzo, nonché le ordinanze di organi giunisdizionali
che sollevano questoni di legirimita di leggi della
Regione Abruzzo ¢ i ricorsi del Governo contro leggi
della Regione Abruzzo;

f) gl arti degli organi politici e di direzione amministea-
tiva della Regione che determinano linterpretazione
delle norme giuridiche o dettano disposizioni per loro
applicazione;

g) le ordinanze degli organi regionali

PARTE SECONDA

a) Le deliberazioni adotrare dal Consiglio regionale ¢
non ricomprese fra quelle di cui al comma 2;

b) gli am di indirizzo politico del Consiglio regio-
nale;

¢)i decreti del Presidente della Giunta regionale con-
cernenti ke nomine ¢ gl altri di interesse generale;

d) i decret del Presidente del Consiglio regionale
concernenti le nomine ¢ gli altri di interesse generale;
)i provvediment degli organi di direzione ammini-
strativa della Regione aventi carattere organizzativo

genenale;

f) gl ari della Giunta regionale ¢ dell'ufficio di Presi-
denza del Consiglio regionale di interesse generale;

g) gliami della Regione e degh enn locali la cui pub-
blicazione ¢ prevista da leggi ¢ regolamend statali e
regionali;

h) ibandi ¢ gli avvisi di concorso della Regione, degli
enti locali ¢ degli altri enti pubblici ¢ i relativi provve-
diment di approvazione;

i) 1 bandi ¢ gh avvisi della Regione, degli enn locali e
degli altri ent pubblici per attribuzione di borse di
stuchio, contribun, sovvenzioni, benefict economici o
finanzian ¢ 1 relativi provvedimenn di approvazione;
j) i provvedimenti di approvazione delle graduatonie
relative ai procedimenti di cui alle lettere h) e 1);

k) gli art di enti privat ¢ di terzi che ne facciano
richiesta conformemente alle previsioni normative
dellordinamento.

1. Gli ari partcolarmente complessi, i bilanci ed i conti consuntivi, sono pubblican sui BURAT

serie “SPECIALE”.

2.Gli atti inteeni all’ Amministrazione regionale sono pubblicat sui BURAT seric “SUPPLEMENTO”.
3.1 singoli fascicoli del BURAT recano un numero progressivo ¢ Pindicazione della dara di pubblicazione.

NOTA:

Le determinazioni direttoriali e dirigenziali per le quali non sia espressamente richiesta la pubblicazione inte-
grale sul BURAT, ancorché non aventi rilevanza esterna o che siano meramente esecutive di precedenti determina-
zioni, sono pubblicate per estratto contenente la parte dispositiva, Pindicazione del servizio comperente, il
numero d’ordine, la data ¢ Poggetto del provvedimento.

Sul Bollerrino Ufficiale sono altresi pubblican mutn 1 resti la cui pubblicazione ¢ resa obbligaronia dall'ordinamento
nazionale ¢ comunitario, anche se richiest da privan,
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PARTE

Leggi, Regolamenti, Atti della Regione e dello Stato

ATTI DELLA REGIONE

GIUNTA REGIONALE

DECRETI

PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri 23.07.2014)

DECRETO 29.07.2015,n.76

D.L. n. 90 del 26.06.2014, convertito in L. n. 114 del 11.09.2014 - prescrizione dei
medicinali per il trattamento di patologie croniche e invalidanti di cui al D.M. 28
MAaggio 1999, N. 329. ... ———————————————————— 4

DECRETO 20.08.2015, n. 81

Nulla osta all'istituzione, presso il PO di Pescara, di due posti letto destinati al
Servizio di Assistenza e Terapia sub Intensiva per i pazienti in eta pediatrica -
Rimodulazione posti letto Azienda USL di Pescara. .......cuummmmmmmumsmmsmmmsssssssmssssssssssssssns 12

DECRETO 31.08.2015, n. 87

Disposizioni per I'autorizzazione e l'accreditamento istituzionale delle strutture
operanti nell’Area assistenziale delle Dipendenze Patologiche.........cccocrnrnrncinnnns 15

DECRETO 17.09.2015, n. 90

Recepimento accordo, ai sensi dell’art. 9, comma 2, lettera c) del Decreto
Legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sul documento “Linee guida in materia di
modalita di erogazione dell’Assistenza Sanitaria negli Istituti Penitenziari per
adulti: implementazione delle reti Sanitarie Regionali e Nazionali”.........cccecnininnnns 18
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PARTE I recate dal vigente ordinamento in materia
sanitaria, con particolare riferimento ai
Leggi, Regolamenti, Atti della Regione e provvedimenti inerenti la spesa farmaceutica
dello Stato convenzionata, necessaria all’attuazione del

Piano di Rientro;

ATTI DELLA REGIONE

VISTO l'art. 5, comma 1, lettera a) del D.Lgs. 29
GIUNTA REGIONALE aprile 1998, n. 124, e s.i.e m. che sancisce il
diritto all'esenzione dalla partecipazione alla
DECRETI spesa sanitaria in ragione di particolari

PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO IN
QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
(Deliberazione del Consiglio dei Ministri del
23.07.2014)

DECRETO 29.07.2015,n. 76

D.L. n. 90 del 26.06.2014, convertito in L. n.
114 del 11.09.2014 - prescrizione dei
medicinali per il trattamento di patologie
croniche e invalidanti di cui al D.M. 28
maggio 1999, n. 329.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 luglio 2014, con la quale il
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo
e stato nominato Commissario ad acta per
'attuazione del Piano di rientro dai disavanzi
del settore sanitario della Regione Abruzzo
secondo i Programmi Operativi di cui al
richiamato art. 2, comma 88 della L. 23
dicembre 2009, n. 191 e successive modifiche e
integrazioni;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 07.06.2012 con la quale il dr.
Giuseppe Zuccatelli e stato nominato Sub
commissario per l'attuazione del Piano di
rientro della Regione Abruzzo, con le
competenze ivi declinate;

VISTO il decreto commissariale n. 20 del
11.06.2012 avente ad oggetto “Insediamento
del Sub commissario dr. Giuseppe Zuccatelli
per l'attuazione del Piano di rientro dai
disavanzi del SSR abruzzese - deliberazione del
Consiglio dei Ministri del 07.06.2012";

ATTESO che tra le materie di competenza del
Sub commissario e prevista
collaborazione per gli aspetti di
programmazione sanitaria e per 'adozione dei
provvedimenti attuativi delle disposizioni

condizioni di malattia croniche o invalidanti;

VISTO il successivo D.M. 28 maggio 1999, n.
329, che individua le malattie croniche
invalidanti e le prestazioni di assistenza
sanitaria correlate a ciascuna condizione di
malattia per le quali e riconosciuta I'esenzione
dalla partecipazione al costo per le prestazioni
sanitarie;

VISTO l'art. 9 della legge 16.11.2001, n. 405, in
base al quale la prescrizione dei medicinali
destinati al trattamento delle patologie
individuate dai regolamenti emanati ai sensi
dell'articolo 5, comma 1, lettere a) del D. Lgs. n.
124/1998, é limitata al numero massimo di tre
pezzi per ricetta, e comunque non puo
superare i sessanta giorni di terapia;

RICHIAMATO l'art. 4 comma 7 del DPR 8 luglio
1998, n. 371 recante “Regolamento recante
norme concernenti l'accordo  collettivo
nazionale per la disciplina dei rapporti con le
farmacie pubbliche e private”.

VISTA la DGR n. 1540 del 27.12.2006 con cui
sono state introdotte a livello regionale le
quote di compartecipazione alla spesa
farmaceutica, e il successivo DCA n. 26 del
04.07.2012 con cui si é stabilito che I'assistito
debba corrispondere una quota fissa pari ad €
0,50 sino ad un massimo di € 1,50 a ricetta per
i medicinali con prezzo inferiore a € 5, e una
quota fissa pari a € 2 sino ad un massimo di € 6
a ricetta per i medicinali con prezzo superiore
a€5;

VISTO che con la medesima DGR n.
1540/2006, e s.m.i., e stata prevista I'esenzione
dal pagamento della predetta quota fissa per
alcune categorie di soggetti tra cui quelli esenti
ai sensi del D.M. n. 329/1999 limitatamente ai
farmaci correlati alla patologia in base al D.M.
n. 329/1999 con prescrivibilita fino a tre
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confezioni per ricetta, a copertura massima di
sessanta giorni di terapia;

VISTO il D.L. n. 90 del 26.06.2014 (pubblicato
sulla G.U. n. 144 del 24.06.2014) recante
"Misure urgenti per la semplificazione e la
trasparenza amministrativa e per l'efficienza
degli uffici giudiziari”, convertito in L. n. 114
del 11 agosto 2014 (pubblicato sulla GU Serie
Generale n.190 del 18-8-2014 - Suppl
Ordinario n. 70);

RICHIAMATO in particolare I'art.26 del D.L. n.
90 del 26.06.2014 recante "Misure urgenti per
la  semplificazione e la  trasparenza
amministrativa e per lefficienza degli uffici
giudiziari”, convertito con la Legge n. 114
dell’11.08.2014, che al comma 1 dispone che,
per le patologie croniche individuate dal DM 28
maggio 1999 n.329 e s.m., “..il medico puo
prescrivere medicinali fino ad un massimo di
sei pezzi per ricetta, purché gia utilizzati dal
paziente da almeno sei mesi. In tal caso la
durata della prescrizione non puo' comunque
superare i 180 giorni di terapia...”;

RITENUTO al fine di fornire certezza ai medici
prescrittori nonché ai farmacisti che
spediscono le ricette, di dover regolamentare le
modalita di prescrizione/dispensazione dei
farmaci destinati a pazienti affetti da una
patologia cronica e invalidante di cui al DM 28
maggio 1999, n.329 e s.m.., individuando i
farmaci correlati alle predette patologie;

RITENUTO quindi di dover definire un elenco
dei farmaci che costituiscono la terapia cardine
piu frequentemente utilizzata dagli assistiti
affetti da patologia cronica e invalidante o
gruppo di patologie, al fine di garantire agli
stessi adeguata terapia ed equo trattamento
nonché per garantire l'appropriatezza nella
fruizione del diritto all’esenzione e della
pluriprescrizione;

ATTESO che le prescrizioni dei farmaci di cui
sopra devono comunque avvenire nel rispetto
delle indicazioni terapeutiche registrate e delle
limitazioni di rimborsabilita eventualmente
definite nelle note AIFA;

SENTITO il parere delle organizzazioni
sindacali della Medicina Generale, in occasione
delle riunioni tenutesi presso la Direzione

Politiche della Salute di Pescara in data 22
luglio 2014 e 31 luglio 2014;

RICHIAMATA la D.G.R. n. 87 del 10.03.2015
recante <<Recepimento “Accordo, ai sensi
dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto
1997 n. 281, tra il Governo, le Regioni e le
Province Autonome di Trento e di Bolzano,
concernente la definizione degli indirizzi per la
realizzazione di progetti di farmacovigilanza
attiva, attraverso la stipula di convenzioni tra
I’AIFA e le singole regioni per la realizzazione
di iniziative di = farmacovigilanza e
I'utilizzazione di risorse di cui all’art. 36,
comma 14 legge 449/1997, per gli anni 2010-
2011 - Rep. Atti n. 138/CSR del 26 settembre
2013” - Modalita organizzative e di
funzionamento del Centro Regionale di
Farmacovigilanza - Modifica e integrazione
D.G.R. n. 406 del 25 giugno 2012>> con la
quale & stato disposto di procedere
all’attivazione del Centro Regionale di
Farmacovigilanza (di seguito definito CRFV);

DATO ATTO che il CRFV ha il compito di
assolvere alle funzioni di Farmacovigilanza, di
Informazione sul Farmaco, di Governo
dell’Appropriatezza prescrittiva e della Spesa
farmaceutica, di Monitoraggio dei consumi dei
farmaci, di Valutazione farmaco economiche e
dell’efficacia dei farmaci (HTA);

VISTO [l'elenco predisposto dal Servizio
Assistenza Farmaceutica e Trasfusionale del
Dipartimento per la Salute e il Welfare, con il
supporto tecnico del personale del Centro
Regionale di Farmacovigilanza di cui alla citata
D.G.R. n. 87 del 10.03.2015 (allegato 1 - parte
integrante e sostanziale del presente
provvedimento);

RITENUTO di dover approvare l'elenco di cui
all'allegato 1 (parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento) quale elenco di
farmaci correlati alle patologie croniche di cui
al D.M.n. 329/1999

PRECISATO che restano invariate le vigenti
disposizioni in tema di compartecipazione alla
spesa farmaceutica, di cui al Decreto del
Commissario ad Acta n.26 del 04.07.2012 e che
indipendentemente dal numero di pezzi
prescritti, il diritto all’esenzione dal pagamento
del ticket si configura esclusivamente per i
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farmaci correlati alla patologia di cui
all’allegato 1;

RICHIAMATO il Decreto 2 novembre 2011 del
Ministero dell’Economia e delle Finanze
recante “De-materializzazione della ricetta
medica cartacea, di cui all’articolo 11, comma
16, del decreto-legge n. 78 del 2010” con cui la
ricetta cartacea, di cui al decreto
interministeriale 17 marzo 2008 e s.m..
concernente il modello di ricetta medica a
carico del SSN , e sostituita dalla ricetta
elettronica generata dal medico prescrittore
secondo le modalita di cui al disciplinare
tecnico Allegato 1, parte integrante del decreto
stesso;

RICHIAMATO  altresi il  Decreto del
Commissario ad Acta n. 1/2015 del 14.01.2015
recante "Approvazione del protocollo d'intesa
tra Regione Abruzzo e 1'Unione Regionale dei
Titolari di Farmacia per l'esercizio delle
procedure di dematerializzazione delle
prescrizioni cartacee farmaceutiche di cui al
D.M. 2 novembre 2011”;

CONSIDERATO CHE le motivazioni sopra
addotte a sostegno del presente atto indicano
I'urgenza e lindifferibilita della emanazione
dello stesso, tali da procrastinarne Ia
trasmissione al Tavolo di monitoraggio del
Piano di Risanamento del Sistema Sanitario
Regionale - all'uopo costituito dal Ministero
della Salute e dal Ministero dell’Economia e
delle Finanze al fine della corretta verifica degli
adempimenti da porre in essere per
I'esecuzione del Piano di Risanamento di cui
sopra - per la dovuta valutazione,
ordinariamente preventiva ;

DECRETA

Per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

1. di approvare l'elenco dei farmaci
correlati alla patologia in base al D.M. n.
329/1999, cosi come predisposto dal
Servizio Assistenza Farmaceutica e
Trasfusionale del Dipartimento per la
Salute e il Welfare, con il supporto
tecnico del personale del Centro
Regionale di Farmacovigilanza di cui
alla citata D.G.R. n. 87 del 10.03.2015
(allegato 1 - parte integrante e

Anno XLVI - N. 96 Speciale (25.09.2015)
sostanziale del presente
provvedimento);

di disporre che al fine di consentire ai

pazienti affetti da patologie croniche di

cui al D.M. n. 329/1999 di usufruire

dell’esenzione dal pagamento della
quota fissa sui farmaci correlati alla
patologia e del diritto alla
pluriprescrizione di cui all’art.26 del

D.L. n. 90 del 26.06.2014 - il medico

convenzionato o dipendente del SSN

dovra riportare sulla ricetta solo un

codice d’esenzione. In particolare il

medico dovra apporre le prime tre cifre

del codice  identificativo della
condizione o malattia (cosi come

previsto dal comma 1 art3 DM

329/99);

di precisare che i farmaci correlati alle

patologie sono individuati nell’elenco di

cui al punto 1) al presente decreto e

che gli stessi dovranno essere prescritti

nel rispetto delle indicazioni
autorizzate dall’Autorita Regolatoria,
riportate nella scheda tecnica;

di disporre che:

a. nella stessa ricetta  possono
essere prescritti fino a un
massimo di due principi attivi
ovvero fino a un massimo di due
dosaggi diversi dello stesso
principio attivo.

b. non possono essere prescritti
sulla stessa ricetta farmaci
correlati alla patologia cronico-
invalidante e farmaci non
correlati alla stessa;

C. la pluriprescrizione non si
applica ai medicinali per i quali la
regione Abruzzo ha disposto la
Distribuzione Diretta Esclusiva
(DDE), né alle prescrizioni
effettuate all’atto della
dimissione o in seguito a visita
specialistica;

d. la pluriprescrizione non si
applica ai medicinali
appartenenti alla categoria ATC
BO1AB (eparinici) per i quali

resta valido il diritto
all’esenzione;
e. in caso di medicinali soggetti a

Piano Terapeutico il prescrittore
dovra accertare che il numero di
confezioni prescritto non
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determini un  periodo di
copertura terapeutica superiore
alla validita dello stesso PT.

di precisare che il medico

prescrittore possa prescrivere, a

carico del SSN, medicinali (sia

specialita che farmaci a brevetto
scaduto) fino a 6 confezioni per
ricetta, fermo restando che:

a. l'assistito sia affetto da una
patologia cronica e invalidante
di cui al DM 28 maggio 1999,
n.329 e s.m.i. e sia in possesso del
relativo codice d’esenzione;

b. abbia utilizzato, per la cura della
patologia cronica, da almeno 6
mesi la  stessa  specialita
medicinale o, in caso di farmaci a
brevetto scaduto, un medicinale
con lo stesso principio attivo,
forma farmaceutica, via di
somministrazione, modalita di
rilascio, numero di  unita
posologiche e dosaggio unitario

di disporre che il farmacista, all’atto

della  spedizione della ricetta

contenenti prescrizioni di farmaci a

favore di pazienti affetti da patologie

croniche di cui al D.M. n. 329/1999 e

correlati alla predetta patologia al fine

di consentire ai pazienti affetti da

patologie croniche di cui al D.M. n.

329/1999 di usufruire dell’esenzione

dal pagamento della quota fissa sui

farmaci correlati alla patologia e del
diritto alla pluriprescrizione di cui

all’art.26 del D.L. n. 90 del 26.06.2014

- siano tenuti a verificare che i

farmaci prescritti rientrino nell’elenco

dei farmaci di all’allegato 1 al presente

Decreto;

di precisare che, in caso di ricetta

redatta difformemente da quanto

disposto al precedente punto 2), al

fine di non causare interruzione di

terapia, il farmacista possa dispensare

i farmaci prescritti nei limiti previsti

dalla vigente normativa, ossia nel

limite massimo di due pezzi a ricetta

ed applicando la quota di

compartecipazione di cui alla DGR n.

1540/2006, e s.m.i.,;

di precisare che restano invariate le

vigenti disposizioni in tema di

compartecipazione alla spesa

10.

11.

12.

farmaceutica, di cui al Decreto del
Commissario ad Acta n.26 del
04.07.2012 e che indipendentemente
dal numero di pezzi prescritti, il
diritto all’esenzione dal pagamento
del ticket si configura esclusivamente
per i farmaci correlati alla patologia di
cui all’allegato 1;

di dare mandato al Servizio
Assistenza Farmaceutica e
Trasfusionale del Dipartimento per la
Salute e il Welfare di aggiornare
I'allegato 1, qualora si rendano
disponibili nuove evidenze
scientifiche o in caso di immissione in
commercio di nuovi principi attivi;

di trasmettere, per gli adempimenti
di competenza, il presente
provvedimento ai Direttori Generali
delle A.ASS.LL. della Regione
Abruzzo, ai Servizi Farmaceutici delle
AASS.LL. della Regione Abruzzo, ai
medici prescrittori per il tramite dei
competenti Servizi aziendali, alle
00.SS. delle farmacie convenzionate
pubbliche e private nonché alla
SOGEI;

di pubblicare il presente
provvedimento sul Bollettino Ufficiale
della Regione Abruzzo;

di trasmettere il presente atto al
Tavolo di monitoraggio del Piano di
Risanamento del Sistema Sanitario
Regionale, costituito dal Ministero
della Salute e dal Ministero
dell’Economia e delle Finanze per la
dovuta validazione.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue allegato



Pag. 8 Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo Anno XLVI - N. 96 Speciale (25.09.2015)

Allegato al Decreto del Commissario
ad ACTA
1o g b3 LUG. 2015
a ALLEGATO 1
s
ELENCO DEI MEDICINALI CORRETETI A CODICE D'ESENZIONE
CODICE
ESENZIONE PATOLOGIA ATC | FARMAC!
GO2CA01 |Bromeeriping
o1 ACROMEGALIA E GIGANTISMO HOTCE — |Onmon e snicresits
AlB_ |Potassio
BO1 Antilrambotici
CO1 Terspia cardiaca
Co2___[Antipertersivi
a2 [AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO C03_ |Dlurati
Malatile cardiovascalan Co7 Betabloccanti
€08 |Calcio-antaganisti
C09  |Soslanae a¢ azione sul sistema rening- ungmnunq
C10___[Sostanze modficatricl del lpidi
A12B  |Polassio
801 |Antivornboticl
C01___|Terapia cardiaca
C02___ |Antpertansivi
082 AFFEZIONI DEL SISTEMA CRCOLATORIO 03 |Dwresc!
Malaltie neuravascolar 07 |Betabloccant
008 |Cakio-antagonisti
o8 ISmunze 24 azicne sul sislema rening- angiolending|
ci10 |Soshnze modificatric dei ipik
Al
801 | Anstrormbotici
CO1  |Terapia cardiaca
C02 __ |AnSpartansiv
0002 AFFEZIONI DEL SISTEMA CIRCOLATORIO. €03 |Diretic!
Téalattie vascolar C07 _ |Besabloccant
COE  |Cakio-antagonisti
COS8  |Sostanze ad szicoe sul sistema rening- angiokens|
C10  |Scstanze modificatricl dei ipid
ANEMIA EMOLITICA ACQUISITA DA
003 ALTOMMUNIZZAZIONE L4 Imeruneeoppreesced
006 |ANORESSIA NERVOSA BULIMIA NOBA__|Anfieprasstd
ADTECDT |Sulfssaiazing
HO2 [ Coricostiercid sistemict
LO1BADT |Metotrexalo
LO4 I
MO1A  |Farmaci ansindsmmenton ad antieumalic!
006 ARTRITE REUMATOIDE —-——-l——mm [Frepecet & bese dl o0
POIBAOZ |Ideoxicd oeoching
NO2A | Oppicich
NOZBED1 |Paracedamoio
NOTBC(R |Metadone
H02 | Carticostercich sistemici
007 ASMA RO3  |Farmact per dishbi ostrutied cele vie respirane
ROS__ |Andstaeninici par uso slstemico
ADS  |Terapia biliare ed epalica
ADBADT1 | Lattulosio
ADSAD12 |Latirola
008 CRROS!I EPATICA, CIRROS! BILIARE 20Th— Arkmicrobici siestnai
|_BozBA__ |Vitamina k
C03  |Daxetici
1
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CODICE
ESENZIONE

PATOLOGIA

ATC

008

COLITE ULCEROSA E WALATTIA DI CROHN

LA T T
ADTA

Animirotic! intostingll

ADTE

Antnfammaton infestinali €

Hi2

Coriccstarod sistenicl

L04__immurosoppressor

o

DEMENZE

NOED

Farmad ant-demenza

NOGA

Arfidepressii

012

DIABETE INSIPIDO

HO1BA

013

DIABETE MELLITO

014

PSICOTROPE E DA ALCOOL

A0

Vi 5603 6 analoght
IFarm_g ugh nal diabate

B01

|Anstrontioticl

Cop

Sostaree ad azlone sul sistemsa rening -
angiatinsng

C10

Sostaree modificatrid del Ipid

Ho4

Orenoes Pancreaticl

J

| Ariibaterks par uso sislemico - nel piede disbetico

NOZA

Oppioxi < nella neuropalia disbetica

NO2BED1

[Paracdamaio - el neuiopasa diabelcs

NO3AX12

Gabapanlin - nells naurcpatia dabatica

NO3AX 16

Pregatalin - nefla neuropatla dabetica

DIPENDENZA DA SOSTANZE STUPEFACENTI,

NOBAX21

Duloxdling - neils neuropatia diabetica

NOTEC01 |Me‘adone - el newropstis diabetica
NOTHB _|Farmaci utilizzali i dislurbi ds diperdanza

018

EPATITE CRONICA (ATTIVA)

NOTECO1 |Metacne
JOSABO4 viing

JOSAF0S

|Lamiwdina

LO3A8

|Interiesani

JOGAX

At anthvrall

017

EPILESSIA

NO3

edlich

me

FIBROSI CISTICA

W2

Carticestaroid sistemict

J1

APtV ganaral X uso sistemico

RO3BA

Ro3

Cortcestaroidi inalatoe

019

GLAUCOMA

m_.};mhwﬁ_

SO1E__|Preparsfi antiglaucoma @ miofid

INFEZIONE DA HIV

C10

|Sostaree modificatricl del lpudl

n

Anitbabevici per uso sistemico

J02

Artfienicolil par uso sistemico

J06

Ariiivirali par uso slstemico

NOGA

= —

et

INSUFFICIENZA CARD ACA (NYHA classe It e
)

801

Antirombotc)

C0

Terapis cardaca

C03

Dlurati

Co7

Balabloccanti

Co8

Sostarze ad azione aul sistema rening-angotensing

INSUFFICIENZA CORT COSURRENALICA
CRONICA (MORBO DI ADDISON)

HOZ

Cortiocstercidi sisbamici

023

INSUFFICIENZA RENAE CRONICA

BO3XA

AW prapersd antianamici

Co8

Diuretizl

VOBAE

Famasi per tratiamentn deliparcalemia &
iparfodatamia

A12AA04

Calclo casbonalo

A12AA12

Caicloaostato anidro

Proparsll & base di ferro

BOGEB

Ackio kiico 0 derivali

| HOSEX

C10A

Soatarze modificatnci del lipkdi, non associate

Allre sslares anbparatiridoe (paracakitrak)

WA

Prapesell inibentl i formanions d ackio wica

AsgocBzion tra compost o Sluminio, calcio e
Magnesio
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CODICE
ESENZIONE PATOLOGIA ATC
—
H02  |Caovticostercidd sistamicl
J01 Antibatierid per uso sistemico
024 INSUFFICIENZA RESP RATORIA CRONICA RO3 Famnaci per disturbl ostrutivi delle vie raspiratorie
VOIANOT [Ossigeno
WERCOLESTEROLEMA FAMILIARE
ETEROZIGOTE TIPQ 1R E I
IPERCOLESTERCLEMA PRIMITIVA
024 POLIGENICA C10 Sostanze modicatncl del lpidi
IPERCOLESTEROLEMA FAMILIARE
COMBINATA
|IPERLIPOPROTEINEMA DI TIPO 1II
I AT1CC__ |Vitaming d ed analoghi
Farmaci per fratamanto delllpercaliamia ¢
025 IPERPARATIROIDISMO, IPOPARATIROIDISMO VO3AE ipartostatemia
A12A  [Celck
IPOTIROIDISMO CONGENITO, IPOTIRCIDISMO :
B2 |AcouISITO (GRAVE) HOGAA ' [tmoni ecidd
HOZAB_|Glicocerticardi
e LUPUS ERITEMATOSC SISTEMICO LO4 IMmUNoEopprasson
PO1BAC2 WMM
NOGD  |Farmad anti-damenza
020 MALATTIA DI ALZHEINER NOSA  |Antipsicatic
NOGA Antkigpressivi
H0Z  |Cortlcoslerold| sstamicl
L04  |Immunoscppressan
MD1  |Farmac antiinfiammaler e anlireumatici
WOICE  |Preparal a basé & oo
030 MALATTIA DI SJOGREN NOTAXDT |Piocarping
PO1BALR |ldrondckroching
SO1XA  |Alln aftaimalogic
S01XAZ0 |Lacrima artificiall ed ali preparatl inddferant
C02__[Anigerteos:
C03  |Direticd
C07  |Batabioocant
0A31 [PERTENSIONE ARTERIOSA cE o —
C09  |Sostarze ad anone sul sislema renina-angiotensina
C02  |Anlipedensiv
C03  |Diuretici
0031 IPERTENSIONE ARTERIOSA in presenza di CO07___[Batabioocant
danna dorgano C06  |Caici-antagorstl
C08  [Sostanze ad azons eu gislema rening-angiotensing
HOTA__[Ormon del lobo anancre dellipoéis
032 MALATTIA O SINDRONE DI CUSHING H02A8  [Glicocortioakdi
GOZCB  |inditor delia prolatting
104 [mmuncsopprassol
034 MIASTENIA GRAVE NOTAA [Anticolnesterasia
035 MORSBO DI BASEDOW, ALTRE FORME DI CO7 Belabloccant
IPERTROIDISMC HO3B  |Preparali antiiroidel
801 [Antitrombatic
036 MORB0 DI BUERGER G010 |Vascdiataton usali nelle malallie cardiache
MO1  |Farmact antinfiammatosi ed antireumatci
HOGBA__|Preparsti & base di caidilonin
037 MORSO DI PAGET MOSBADZ [Acido clocronico
MO5HA  |Bfosfonat
NO4  |Antiparkingorian
038 MORBO DI PARKINSON E ALTRE MALATTIE NOSA  [Antideprassm
EXTRAPIRAMIDALI (048004  |Onibutining
NOTX  |ARi farmaci del sstema nenvaso
038 NANISMO IPOFISARIO HNAC  |Somatrapina ed agonisli dela somatroping
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CODICE
ESENZIONE PATOLOGIA ATC
NEONATI PREMATURI IMMATURI, A TERMINE
™0 CON RICOVERQ IN TERAPIA INTENSIVA Tutt i famasi corelst]
NEONATALE
041 NEUROMIELITE OTTICA HO2  |Corticestarold) slstemic
ADGAR02 | Polienzimi
042 PANCREATITE CRONICA A104  |insuling
HO1CBO1 |Somatostaling
MOGAA  |Bartilurici @ desivali
NOZAFO1 |Carberazeping
NIOIAGO |Ackio Valproko
044 PSICOS| NOIXDR |Lamotriging
NOBA  |Antideprassid
NOMA  |Scstaree anlicolinergichs
NOSA  |Anlipeizalici
D05 [Anlipsociasia
oik PSORIAS! (ARTROPAT CA, PUSTOLOSA 0 |rancomanid, phigasl chvidiokogil
GRAVE, ERTRODERM CA) HO2  [Cortloosteroidi sistemici
LO1BADY | Metokrisesto
LO4ADO1_[Cicioegoring
HIZ  [Conliaosteroidi sstemia
LOGAB  |intarferani
L030X13 (Glatiramer acetato
048 SCLEROSI MULTIPLA LAR2T [Fiogoiimed
LO4AA3T  [Terfluromide
NOTXX02  |Dimetisumarato
M2 |Caricostercics sistemici
047 SCLT SISTEMICA(PROGRESSIVA) ke mems a
SOGGETTI AFFETTI DA PATOLOGE ‘ x
048 [NEOPLASTICHE MALIGNEE DATUMORIDI | 1on =c nicapar | ralanéni cele patologa prcsie ¢
COMPORTAMENTO INCERTO i
SOGGETTI AFFETTI DA PLURIPATOLOGIE CHE
IANO DETERMINATO GRAVE ED
IRREVERSIBILE COMPROMISSIONE DI P10
o4 ORGANI EXO APPARAT! E RIDUZIONE Tutti i farmaci indicatl per || ratismento della patologia principals &
DELL'AUTONOMIA PERSONALE CORRELATA  |su complcanze
ALLETA RISULTANTE DALL'APPLICAZIONE DI
CONVALIDATE SCALE DI VALUTAZIONE DELLE
CAPACITA' FUNZIONALK
SOGGETT! IN ATTESA DI TRAFIANTO (RENE,
050 CUORE, POLMONE, FESATO, PANCREAS, | Tullii famaci
CORNEA, MIDOLLOD)
SOGGETTI NATI CON CONDIZION| DI GRAVI
061 DEFICIT FISICL, SENSORIAL! E NEUROPSICHIC| U | Emec
SOGGETTI SOTTOPOSTI A TRAPIANTO (RENE,
052 CUORE, POLMONE, FESATO, PANCREAS, Tutt | farmact
MIDOLLO
153 SOGGETTI SOTTOPOSTIA TRAPIANTO DI L04 _ [Immuncsoppressori
CORNEA 501 [Ofaimdogi
W02 |Coricasteraidi sistemicl
LO4 immuneseppresson
" M01  [Farmac antinfiammaton ed antireumaticl
064 SPONDILITE ANCHILOE ANTE N02A ool nel dolore
NO2BEQT |Parscelamak
NOZHCOZ  |Matadare-rela terapla del dolore
TUBERCOLOS! {(ATTIVA BACILLIFERA) J0h |Farmac per | irallamento della babarcoisl
056 TIROIDITE DI HASHINOTO HOZ2  |Corticosaroidi sistemic
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DECRETO 20.08.2015, n. 81

Nulla osta all’istituzione, presso il PO di
Pescara, di due posti letto destinati al
Servizio di Assistenza e Terapia sub
Intensiva per i pazienti in eta pediatrica -
Rimodulazione posti letto Azienda USL di
Pescara.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la deliberazione di Giunta Regionale n.
224 del 13 marzo 2007 con la quale e stato
approvato l’Accordo sottoscritto in data 6
marzo 2007 tra il Ministro della Salute, il
Ministro dell’Economia e delle Finanze e la
Regione Abruzzo per l'approvazione del Piano
di Rientro e di individuazione degli interventi
per il perseguimento dell’equilibrio economico
ai sensi dell’art. 1, comma 180, della legge
30.12.2004 n. 311;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 luglio 2014 con la quale il
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo,
Dott. Luciano D’Alfonso, & stato nominato
Commissario ad Acta per I'attuazione del Piano
di rientro dai disavanzi del settore sanitario
della Regione Abruzzo;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri n. 90/2014 del 12 agosto 2014 avente
ad oggetto “Insediamento Commissario ad Acta
per la realizzazione del Piano di Rientro dai
disavanzi delle settore Sanita della Regione
Abruzzo”;

VISTA la deliberazione n. 127/2015 del 09
febbraio 2015, agli atti dell’Ufficio
commissariale, con la quale il Direttore
Generale dell’Azienda USL di Pescara, tra
I'altro, ha istituito,presso la UOC di Pediatria
del PO di Pescara,due posti letto destinati al
Servizio di assistenza e terapia sub intensiva
per i pazienti in eta pediatrica;

PRECISATO che i pazienti pediatrici che
necessitano di assistenza e terapia sub-
intensiva sono quelli che presentano patologie
neuromuscolari a carattere degenerativo con
grave insufficienza respiratoria ed, inoltre, i
pazienti dimessi dalla terapia intensiva, i
lattanti con grave insufficienza respiratoria ed
i bambini con patologie respiratorie croniche
oltre a coloro che presentano uno stato di male
epilettico, un grave stato settico, uno
scompenso in patologie metaboliche,
un’intossicazione anche accidentale da farmaci
o sostanze chimiche e tossiche.

ATTESO che la suddetta misura organizzativa
trova ragione nell'improcastinabile necessita di
ampliare l'offerta assistenziale mancando, sul
territorio regionale, posti letto di terapia sub
intensiva per i pazienti in eta pediatrica.

VISTA la deliberazione commissariale n.
45/2010 del 05 agosto 2010 di riordino e di
razionalizzazione della rete ospedaliera
regionale;

RICHIAMAT], in particolare, gli Allegati A) e C)
della DCA n. 45/2010 che, nel definire il
fabbisogno regionale dei posti letto ospedalieri
(All. A DCA n. 45/2010), hanno stabilito, per
I’Azienda USL di Pescara, la dotazione di pl
pubblici rappresentata nella Tabella 3 del
riferito Allegato C) come di seguito riportata:

Anno XLVI - N. 96 Speciale (25.09.2015)
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Tab. 3 - ASL Pescara - Rete Ospedaliera 2010 - Sintesi dei posti letto per Presidio, Area Funzionale e alcune specifiche Unita operative

AREA FUNZIONALE PESCARA PENNE POPOLI TOTALE
AREA FUNZIONALE MEDICA 256 45 20 321
AREA FUNZIONALE CHIRURGICA 194 24 20 238
AREA FUNZIONALE MATERNO INFANTILE 86 14 100
TERAPIA INTENSIVA 24 24
PSICHIATRIA SPDC 15 15
TOTALE ACUTI 575 83 40 698
RIABILITAZIONE 70 70
LUNGODEGENZA 20 10 30
TOTALE 20 10 70 100
TOTALE STRUTTURA 595 93 110 798

VISTO il DCA n. 112/2013 del 30 dicembre
2013 recante modifiche ed integrazioni al
Programma Operativo 2013 - 2015 approvato
con DCA n. 84/2013 del 09 ottobre 2013 che,
nell'Intervento 1: “Rete Ospedaliera” del
Paragrafo 3 “Reti di Offerta sanitaria, a tutela
dei livelli essenziali di assistenza,prevede di
non ridurre il numero dei posti letto
ospedalieri ferma restando la necessita di
adeguare la rete regionale agli standard definiti
dall’emanando “Regolamento recante
definizione  degli  standard  qualitativi,
strutturali, tecnologici e quantitativi relativi
all’assistenza ospedaliera”;

PRECISATO che il Decreto Ministeriale n.
70/2015 del 02 aprile 2015 di adozione del
suddetto Regolamento, in armonia con le
previsioni recate dalla L. n. 135/2012 di
conversione con modifiche del D.L. n. 95/2012,
stabilisce, per le Regioni, uno standard di posti
letto ospedalieri accreditati ed effettivamente a
carico del SSR non superiore a 3,7 posti letto
(p-l.) per mille abitanti, comprensivi di 0,7 p.l.
per mille abitanti per la riabilitazione e la
lungodegenza post acuzie;

VISTO il verbale della riunione dello scorso 08
aprile 2015 che ha certificato le risultanze
regionali degli adempimenti LEA relativi
allanno 2014 evidenziando, per l'assistenza
ospedaliera,uno standard di posti letto
inferiore a quello previsto dalla odierna
normativa nazionale, corrispondente, nello

specifico, a 3,35 pl per mille abitanti di cui 2,84
pl per acuti per mille abitanti e 0,51 pl post
acuzie per mille abitanti;

RILEVATO che l'istituzione dei due posti letto
di cui alla summenzionata deliberazione del
Direttore Generale dell’Azienda USL Pescara
n127/2015 del 09 febbraio 2015 non incide, in
termini significativi, sui parametri relativi alla
rete ospedaliera come individuati in sede di
verifica degli Adempimenti LEA - anno 2014;

RITENUTO, opportuno, nelle more
dell'adeguamento, della rete ospedaliera
regionale ai parametri del riferito DM n.
70/2015, ampliare lofferta assistenziale
pubblica in favore dei pazienti in eta pediatrica;

STABILITO, pertanto,di esprimere il nulla osta
all'istituzione,presso la UOC di Pediatria del PO
di Pescara, di due posti letto destinati al
Servizio di assistenza e terapia sub intensiva
per i pazienti in eta pediatricarideterminando,
correlativamente, la dotazione dei pl
dell’Azienda USL di Pescara,di cui alla Tab. 3
dell’Allegato C della DCA n. 45/2010, nei
termini di seguito rappresentati:



Pag. 14

Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo

Anno XLVI - N. 96 Speciale (25.09.2015)

AREA PESCA | PEN | POPO | TOTA
FUNZIONALE RA NE LI LE

AREA 256 45 20 321
FUNZIONALE

MEDICA

AREA 194 24 20 238
FUNZIONALE

CHIRURGICA

AREA 90 14 102
FUNZIONALE

MATERNO-

INFANTILE

TERAPIA 24 24

INTENSIVA

PSICHIATRIA 15 15

SPDC

TOTALE ACUTI | 577 83 40 700
RIABILITAZIO 70 70

NALE

LUNGODEGEN | 20 10 30

ZA

TOTALE 20 10 70 100
TOTALE 597 93 110 800
STRUTTURA

STABILITO, in ragione del carattere di urgenza
che riveste il presente provvedimento, di
procederne all'inoltro Ministeri affiancanti il

DECRETA

Per le motivazioni espresse in premessa che
integralmente si richiamano

- di esprimere il nulla osta
all'istituzione di due posti letto presso
la UOC di Pediatria del PO di Pescara
destinati al Servizio di assistenza e
terapia sub intensiva per i pazienti in
eta pediatrica, nelle more
dell’adeguamento, della rete
ospedaliera regionale ai parametri del
DM n. 70/2015 del 02 aprile 2015;

- di precisare che i pazienti pediatrici
che necessitano di assistenza e terapia
sub-intensiva  sono  quelli che
presentano patologie neuromuscolari
a carattere degenerativo con grave
insufficienza respiratoria ed, inoltre, i

pazienti dimessi dalla terapia
intensiva, i lattanti con grave
insufficienza respiratoria ed i

bambini con patologie respiratorie
croniche oltre a coloro che presentano
uno stato di male epilettico, un grave
stato settico, uno scompenso in
patologie metaboliche,
un’intossicazione anche accidentale

PdR successivamente alla sua formale da farmaci o sostanze chimiche e
adozione. tossiche;
— di rimodulare la dotazione

dell’Azienda USL di Pescara, di cui alla
Tab . 3 dell’All. C della DCA n. 45/2010
del 05 agosto 2010, nei termini di
seguito rappresentati:

AREA FUNZIONALE | PESCARA PENNE POPOLI TOTALE

AREA FUNZIONALE | 256 45 20 321

MEDICA

AREA FUNZIONALE | 194 24 20 238

CHIRURGICA

AREA FUNZIONALE | 90 14 102

MATERNO-

INFANTILE

TERAPIA 24 24

INTENSIVA

PSICHIATRIA SPDC 15 15

TOTALE ACUTI 577 83 40 700

RIABILITAZIONALE 70 70

LUNGODEGENZA 20 10 30

TOTALE 20 10 70 100

TOTALE 597 93 110 800

STRUTTURA
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- di notificare il presente
provvedimento al Direttore Generale
dell’Azienda USL di Pescara a mezzo
PEC, di trasmetterne copia, ai
Ministeri affiancanti il PdiR. per la
relativa validazione oltre che ai
competenti Servizi del Dipartimento
Salute e Welfare per le attivita di
pertinenza, di procederne, inoltre, alla
pubblicazione sul sito internet della

Regione  Abruzzo  nonché  sul
Bollettino Ufficiale della Regione
Abruzzo.

IL COMMISSARIO AD ACTA

Dott. Luciano D’Alfonso

DECRETO 31.08.2015, n. 87

Disposizioni per Il'autorizzazione e
I'accreditamento istituzionale delle
strutture operanti nell’Area assistenziale
delle Dipendenze Patologiche.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 luglio 2014, con la quale il
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo
dott. Luciano D’Alfonso €& stato nominato
Commissario ad Acta per l'attuazione del Piano
di rientro dai disavanzi del settore sanitario
della Regione Abruzzo, secondo i Programmi
Operativi di cui all’articolo 2, comma 88 della
legge 23 dicembre 2009, n. 191 e successive
modifiche ed integrazioni;

VISTO il Decreto commissariale n. 90/2014 del
12 agosto 2014 di insediamento del
Commissario ad Acta per I'attuazione del Piano
di rientro dai disavanzi del settore sanitario
della Regione Abruzzo;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 7 giugno 2012, con la quale il dott.
Giuseppe Zuccatelli & stato nominato Sub
Commissario, con il compito di affiancare il
Commissario ad Acta per l'attuazione del piano
di  riorganizzazione, riqualificazione e
potenziamento del servizio sanitario
abruzzese, avviato nell’anno 2007 e proseguito
con i programmi operativi di cui all’art. 2,
comma 88, della L. n. 191/2009;

ATTESO che la riferita deliberazione del 7
giugno 2012 incarica il Sub Commissario di
collaborare con il Commissario ad acta
“all’attuazione della normativa statale in
materia di autorizzazioni ed accreditamenti
istituzionali, mediante adeguamento della
vigente normativa regionale”;

VISTO il decreto commissariale n. 20/2012
dell’11.06.2012, di presa d’atto
dell'insediamento del dott. Giuseppe Zuccatelli

in qualita di Sub Commissario, con decorrenza
dell’incarico dall’11.06.2012;

VISTA la L.R. 31.07.2007, n. 32 e s.m.i. recante
“Norme generali in materia di autorizzazione,
accreditamento  istituzionale e accordi
contrattuali delle strutture sanitarie e socio
sanitarie pubbliche e private” in particolare
l'art. 6 che detta la disciplina
dell’accreditamento istituzionale.

VISTA la L.R. n. 5 del 10.03.2008 e s.m.i. di
approvazione del Piano Sanitario Regionale
2008-2010;

VISTO l'art. 12 della L.R. n. 32 / 2007 e s.m.i.
che stabilisce che I'accreditamento
predefinitivo €& la fase in cui si collocano le
strutture sanitarie e socio-sanitarie pubbliche
gia operanti sul territorio e private
provvisoriamente accreditate ai sensi della
legge n. 724/1994, al momento dell’entrata in
vigore della stessa L.R. n. 32/2007 che hanno
presentato domanda di  autorizzazione
definitiva di accreditamento istituzionale nei
termini prescritti dalla stessa norma;

VISTA la legge n. 28/1993 a termini della quale
l'iscrizione all’Albo costituisce condizione
necessaria per l'esercizio delle attivita di
prevenzione e recupero per la
tossicodipendenza e per la stipulazione delle
convenzioni previste dalla norma fra le ex USSL
e gli enti ausiliari, ai fini dell’esercizio delle
attivita di recupero del tossicodipendente con
oneri a carico del SSN;

RILEVATO CHE:
- le strutture attualmente operanti
nell’Area assistenziale delle

dipendenze patologiche, ai sensi della
L.R. 21 luglio 1993, n. 28 “Disciplina
delle attivita di prevenzione e di
recupero di soggetti in stato di
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tossicodipendenza, in attuazione del
T.U. delle leggi in materia di
tossicodipendenza 9 ottobre 1990, n.
309 - Istituzione dell’albo regionale
degli enti ausiliari”, risultano iscritte
in un apposito Albo degli Enti Ausiliari
ed operano in regime di convenzione
con le Aziende USL di rispettiva
competenza, secondo standards
organizzativi operativi ed assistenziali
definiti dalla normativa antecedente la
LR n.32/2007 e s.m.i,;

con l'entrata in vigore della Legge
regionale 32/2007 le strutture
operanti a quella data hanno proposto
istanza di = autorizzazione ed
accreditamento definitivo ai sensi
degli articoli 11 e 12 delle medesima
legge secondo le procedure e le
modalita previste nei Manuali di
Autorizzazione ed Accreditamento di
cui alla Deliberazione di Giunta
regionale numero 591/P del 1° luglio
2008;

il Decreto del Commissario ad Acta n.
52/2012 dell’l11 ottobre 2012, recante
"Determinazione del fabbisogno di
assistenza residenziale e
semiresidenziale della Regione
Abruzzo per la non autosufficienza,
disabilita, riabilitazione, salute
mentale e Dipendenze patologiche”
ha, tra l'altro, definito una specifica
Area assistenziale per le Dipendenze
Patologiche, istituendo sei nuove
tipologie di  strutture eroganti
prestazioni terapeutiche e riabilitative
Comunita Doppia diagnosi, Comunita
di prima accoglienza, Comunita
terapeutica riabilitativa, Comunita
terapeutica semiresidenziale tipo A
(8-12 ore), Comunita terapeutica
semiresidenziale tipo B (3-6 ore),
Comunita Educativo-Assistenziale;
con successivo decreto n. 54/2013 del
22 luglio 2013, recante “Requisiti di
Autorizzazione ed Accreditamento
Strutture Residenziali e
Semiresidenziali per Dipendenze
Patologiche. Modifica dei Manuali di
autorizzazione e Accreditamento di
cui alla Deliberazione di Giunta
Regionale n.° 591/P del 01.07.2008 e
successive modifiche ed integrazioni”
si e provveduto a definire, per

ciascuna delle tipologie di strutture
istituite con il citato DCA 52/2012 che
erogano servizi terapeutico-
riabilitativi nell’Area  assistenziale
delle Dipendenze Patologiche, i
requisiti minimi tecnologici
organizzativi e di  personale,
integrando a tal fine, il Manuale di
Autorizzazione ed Accreditamento
approvato con Deliberazione della
Giunta Regionale n. 591/P del 1°
luglio 2008 e successive modifiche ed
integrazioni;

- con Decreto del Commissario ad Acta
n. 36/2015 del 23 marzo 2015,
recante “Determinazione delle tariffe
per prestazioni residenziali e
semiresidenziali - Area assistenziale
delle Dipendenze patologiche” sono
state definite le tariffe da applicare
alle prestazioni erogate dalle varie
tipologie di  strutture operanti
nell’area assistenziale delle
dipendenze patologiche;

RITENUTO di dover avviare i procedimenti di
autorizzazione all’esercizio e di accreditamento
istituzionale delle strutture che erogano servizi
terapeutico-riabilitativi nell’area assistenziale
delle Dipendenze Patologiche, secondo le
procedure ed i requisiti strutturali, tecnologici
ed organizzativi di cui al Manuale di
autorizzazione ed accreditamento approvato
con Deliberazione di Giunta regionale n. 591/P
del 1° luglio 2008, cosi come modificati dal
citato Decreto del Commissario ad Acta n.
54/2013;

RITENUTO inoltre che possono proporre
domanda di accreditamento istituzionale ai
sensi dell’art. 12 della L.R. n. 32/2007 e s.m.i. e
di autorizzazione definitiva ai sensi dell’ art. 11
della stessa norma, secondo le tipologie
strutturali di cui ai decreti del Commissario ad
Acta n. 52/2012 e 54 /2013 in sostituzione
delle istanze gia a suo tempo avanzate, le
Comunita Terapeutiche iscritte all’Albo degli
Enti Ausiliari di cui alla L.R. n. 28/1993 per la
cura e la riabilitazione delle dipendenze
patologiche (Area di intervento terapeutico-
riabilitativa), che hanno a suo tempo prodotto
in tempo utile istanza di autorizzazione
definitiva all’esercizio e di accreditamento
definitivo ed operanti in base a rapporti
convenzionali con le Aziende ASL;
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STABILITO, in ragione del carattere di urgenza
che riveste il presente provvedimento, di
procederne all’approvazione disponendone
I'immediato inoltro ai Ministeri affiancanti il
Piano di Rientro per la prescritta validazione;

STABILITO altresi di pubblicare il presente
provvedimento sul BURA con valore di notifica;

Tutto cid premesso

Per le motivazioni e precisazioni espresse in
narrativa che qui si intendono integralmente
trascritte ed approvate

DECRETA

1. di avviare i procedimenti di
autorizzazione all’esercizio e di
accreditamento istituzionale ai sensi
degli artt. 11 e 12 della L.R. n. 32/2007
e s.m.i. delle strutture che erogano
servizi terapeutico-riabilitativi nell’area
assistenziale delle Dipendenze
Patologiche, secondo le procedure ed i
requisiti strutturali, tecnologici ed
organizzativi di cui al Manuale di
autorizzazione ed accreditamento
approvato con Deliberazione di Giunta
Regionale n. 591/P del 1° luglio 2008,
cosi come modificati dal citato Decreto
del Commissario ad Actan. 54/2013;

2. di stabilire, a tal fine, che entro il
termine di 60 (sessanta) giorni, dalla
pubblicazione sul BURAT del presente
atto, le Comunita Terapeutiche iscritte
all’Albo degli Enti Ausiliari di cui alla
LR. 28/1993 per la cura e la
riabilitazione delle dipendenze
patologiche (Area di intervento
terapeutico-riabilitativa), che hanno a
suo tempo prodotto in tempo utile
istanza di autorizzazione definitiva
all’esercizio ai sensi dell’ art. 11 della
L.R. 32/2007 ed operanti in base a
rapporti convenzionali con le Aziende
ASL, possono produrre analoga istanza,
secondo le tipologie strutturali di cui ai
decreti del Commissario ad Acta n.
52/2012 e 54/2013 in sostituzione
delle istanze gia a suo tempo avanzate;

3. di stabilire che entro il suindicato
termine, le strutture di cui al punto 2)
devono produrre istanza di

accreditamento istituzionale ai sensi
dell’articolo 12 della L.R. 32/2007, in
sostituzione delle istanze gia a suo
tempo avanzate;

di stabilire che alle istanze di
autorizzazione ed accreditamento
sopra citate si applicano le procedure e
le norme previste nei Manuali di
Autorizzazione ed Accreditamento di
cui alla Deliberazione di Giunta
regionale n. 591/P del 1° luglio 2008 e
successive modifiche ed integrazioni,
cosi come modificati dal citato Decreto
del Commissario ad Actan. 54/2013;

di pubblicare il presente
provvedimento sul BURAT con valore
di notifica;

di trasmettere il presente
provvedimento alle Aziende USL;

di trasmettere il presente decreto al
Ministero dell’Economia e Finanze ed al
Ministero della Salute per la relativa
validazione.

IL COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso
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DECRETO 17.09.2015, n. 90

Recepimento accordo, ai sensi dell’art. 9,
comma 2, lettera c¢) del Decreto
Legislativo 28 agosto 1997, n. 281, sul
documento “Linee guida in materia di
modalita di erogazione dell’Assistenza
Sanitaria negli Istituti Penitenziari per
adulti: implementazione delle reti
Sanitarie Regionali e Nazionali”.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 23 luglio 2014, con la quale il
Presidente pro-tempore della Regione Abruzzo
e stato nominato Commissario ad Acta per
'attuazione del Piano di rientro dai disavanzi
del settore sanitario della Regione Abruzzo
secondo i Programmi Operativi di cui al
richiamato art. 2, comma 88, della legge 23
dicembre 2009, n. 191 e successive
modificazioni ed integrazioni;

VISTA la nota prot. n. 521/ucl775
dell’11/08/2014, pervenuta agli atti regionali
in data 12/08/2014 ove é stata acquisita con
prot. n. RA/217294/SQ, con la quale il Ministro
del’Economia e delle Finanze - Ufficio del
Coordinamento Legislativo ha formalmente
trasmesso il provvedimento summenzionato;

VISTO il decreto commissariale n. 90/2014 del
12.08.2014, di presa d’atto dell'insediamento
del Presidente pro-tempore della Regione
Abruzzo dott. Luciano D’Alfonso in qualita di
Commissario ad acta per l'attuazione del
summenzionato Piano di Rientro, con
decorrenza dell’incarico dal 12/08/2014;

VISTA al deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 07 giugno 2012 con la quale, il dott.
Giuseppe Zuccatelli & stato nominato Sub
Commissario con il compito di affiancare il
Commissario ad acta nella realizzazione degli
interventi ivi declinati funzionali all’attuazione
del Piano di riorganizzazione, riqualificazione e
potenziamento del  Servizio Sanitario
Abruzzese avviato nell’anno 2007 e proseguito
con i Programmi Operativi di cui all'art. 2,
comma 88 della L .n. 191/2009 per lintera
vigenza di detti Programmi Operativi;

ATTESO CHE la riferita deliberazione del 07
giugno 2012 incarica il Sub Commissario, dott.
Giuseppe Zuccatelli a collaborare con il

Commissario ad acta anche “per gli aspetti di
programmazione sanitaria per l'adozione dei
provvedimenti attuativi delle disposizioni
recate dal vigente ordinamento in materia
sanitaria, necessari all’attuazione del Piano di
rientro”;

VISTO il decreto commissariale n. 20/2012 di
presa d’atto dell'insediamento del dott.
Giuseppe Zuccatelli in qualita di Sub
Commissario con decorrenza dell'incarico
dall’'11 giugno 2012;

VISTO I'art. 9 del decreto legislativo 28 agosto
1997, n. 281 e, in particolare, il comma 2,
lettera c), in base al quale la Conferenza
Unificata promuove e sancisce accordi tra
Governo e Regioni al fine di coordinare
I'esercizio delle rispettive competenze e
svolgere in collaborazione attivita di interesse
comune;

VISTI gli artt. 11 della legge n. 354 del 1975 e
17 del D.P.R. n. 230 del 2000 ove si specifica
che I'assistenza sanitaria in favore dei detenuti
e degli internati debba essere assicurata
all'interno degli istituti penitenziari, essendo
possibile fare ricorso alle strutture sanitarie
esterne solo quando siano necessari cure o
accertamenti diagnostici che non possono
essere apprestati dai Servizi sanitari interni
agli istituti;

VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502 e successive modificazioni, che
garantisce la salute come diritto fondamentale
dell'individuo ed interesse della collettivita;

VISTO il D.Lgs n. 230/99 che all’art. 1 sancisce
che i detenuti e internati hanno diritto, al pari
dei cittadini in stato di liberta, alla erogazione
delle prestazioni di prevenzione, diagnosi, cura
e riabilitazione, efficaci ed appropriate, sulla
base degli obiettivi generali e speciali di salute
e dei livelli essenziali uniformi di assistenza
individuati nel Piano sanitario nazionale, nei
piani sanitari regionali e locali;

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio
dei ministri del 29 novembre 2001 e successive
modificazioni, recante:” Definizione dei livelli
essenziali di assistenza”, che definisce i livelli
essenziali di assistenza sanitaria garantiti dal
servizio sanitario nazionale, ai sensi dell’art. 1
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del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.
502 e successive modificazioni;

VISTO l'art. 2, comma 283, della Legge 24
dicembre 2007, n. 244 (Finanziaria 2008), il
quale prevede che con decreto del Presidente
del Consiglio dei Ministri sono definite le
modalita ed i criteri per il trasferimento dal
Dipartimento del’amministrazione
penitenziaria e dal Dipartimento della giustizia
minorile del Ministero della Giustizia al
Servizio Sanitario Nazionale delle funzioni
sanitarie, dei rapporti di lavoro, delle risorse
finanziarie e delle attrezzature e beni
strumentali, in materia di sanita penitenziaria;

VISTO il Decreto del presidente del Consiglio
dei Ministri 1° aprile 2008, emanato in
attuazione della sopra menzionata disposizione
che, tra I’altro, attribuisce alle aziende sanitarie
locali il compito di garantire ai detenuti, agli
internati ed ai minorenni sottoposti a
provvedimento penale il soddisfacimento dei
bisogni di salute attraverso le prestazioni di
prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione di
cui hanno bisogno;

RICHIAMATA la Deliberazione di Giunta
regionale n. 544 del 23 giugno 2008 avente per
oggetto: “ Recepimento DPCM dell’01/04/2008
- modalita e criteri per il trasferimento al
Servizio Sanitario Nazionale delle funzioni
sanitarie, dei Rapporti di lavoro, delle risorse
finanziarie e delle attrezzature e beni
strumentali in materia di sanita penitenziaria”
con la quale si & recepito il DPCM predetto ed &
stato istituito 'Osservatorio permanente sulla
sanita penitenziaria con rappresentanti della
Regione, dell’ Amministrazione penitenziaria e
della Giustizia minorile;

VISTO il decreto commissariale di n. 84/2013
del 09 ottobre 2013 avente ad oggetto: “Legge
23/12/2009, n. 191, art2, comma 88 -
Programma Operativo 2013 - 2015”
intervento 10:” Sanita Penitenziaria”;

VISTO I'accordo sancito in sede di Conferenza
Unificata i1 22/01/2015 Rep: N. 3/CU del
22/01/2015 e pubblicato sulla Gazzetta
Ufficiale della Repubblica Italiana, serie
generale n. 64 del 18/03/2015 concernente
“linee guida in materia di modalita di
erogazione dell’assistenza sanitaria negli
istituti penitenziari per adulti;

implementazione delle reti sanitarie regionali e
nazionali”;

ATTESO che L’Accordo in parola stabilisce che
le Regioni e le Aziende sanitarie debbano
garantire limpegno a dare attuazione alle
disposizioni ivi indicate, adeguando i modelli
sanitari preesistenti. Viene previsto il
monitoraggio da parte del Tavolo di
consultazione permanente per la sanita
penitenziaria, attraverso relazioni che le
Regioni dovranno fornire sullo stato di
realizzazione e di funzionamento della rete di
servizi per l'assistenza sanitaria in ambito
penitenziario, in  modo da  risultare
armonizzata ed omogea ai livelli essenziali di
assistenza;

RITENUTO, pertanto, opportuno procedere al
recepimento  dell’Accordo, approvato in
Conferenza Unificata, sul documento “Linee
guida in materia di modalita di erogazione
dell’assistenza sanitaria negli istituti
penitenziari per adulti; implementazione delle
reti sanitarie regionali e nazionali”, che viene
allegato al presente provvedimento per farne
parte integrante, al fine di tradurre sul
territorio regionale le disposizioni o indicazioni
ivi contenuti;

CONSIDERATO che la Regione Abruzzo
procedera, sulla base delle indicazioni del
sopraddetto Accordo, alla definizione del
proprio modello di rete dei servizi sanitari
penitenziari, la cui stesura viene affidata ad un
gruppo di lavoro composto dal dirigente del
Servizio e dal responsabile dell'Ufficio
competenti per materia del Dipartimento per la
Salute e il Welfare e dai referenti aziendali
della sanita penitenziaria;

RITENUTO, altresi, di dover, successivamente,
condividere il predetto elaborato con
I'Osservatorio  permanente sulla  sanita
penitenziaria;

ATTESO che il presente atto ha carattere di
indifferibilita ed urgenza e che, pertanto, sara
trasmesso ai Ministeri della salute e
dell’Economia e delle Finanze successivamente
alla sua adozione, per la relativa validazione;

Tutto Cio Premesso
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Per le motivazioni e precisazioni espresse in
narrativa

DECRETA

- di recepire 'accordo sancito in sede
di Conferenza Unificata il 22/01/2015
Rep. N. 3/CU del 22/01/2015 e
pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale
della Repubblica Italiana, serie
generale n. 64 del 18/03/2015
concernente “Linee guida in materia

di modalita di erogazione
dell’assistenza sanitaria negli istituti
penitenziari per adulti;

implementazione delle reti sanitarie
regionali e nazionali”,allegato al
presente provvedimento quale parte
integrante e sostanziale;

- di dare attuazione all'accordo in
parola secondo le modalita indicate in
narrativa;

- di provvedere con successivo
provvedimento  all'adozione  del
modello di rete dei servizi sanitari
penitenziari;

- di trasmettere il presente atto ai
competenti Ministeri della Salute e
dell’Economia e Finanze, per la

relativa  validazione, nonché ai
Direttori generali delle USL per gli
adempimenti di competenza;

di pubblicare il presente decreto sul
Bollettino Ufficiale della Regione
Abruzzo.

[L COMMISSARIO AD ACTA
Dott. Luciano D’Alfonso

Segue allegato
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Allegato al Decreto dol Commissario

ad ACTA
90 17 SET. 2015
18-3-2013 Giazzerea UFFICILE DELLA REPUSILKCA TTALL Serle penvrafe - v 64
PRESIDENZA Vista il decreto del Presidents del Consiglio dei mi-
DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI nistei 1% apeile 2008, emanato in sttuszions delia sopra

Coreerenza UNPICATA

ACCORDO 22 gennaio 2015,

Accerdo, ai sensi dell’articols $, comma 2, lott, ) del
decreto ativa 28 sgesto 1997, w 281, sul documento
ol dnee gulda in materia di modalits di erogazione dell” sasi-
stenza sanitaria negli Istituti penitesziar per adultly h&
mm delle refi sanitarie regionali ¢ mazionalio, (

LA CONFERENZA UNIFICATA
Nell'odierna seduta del 22 gearaio 2015,
Visto I'art. 9 del decreto legis ativo 28 1997,
n 281 ¢, in p-neolm, 1Ico¢nm2,lﬂlsn bnmal
uale questa Conferenza promuove & sancisce “sccordi tra

aovano, NWIM comunl & comunith monta-
s, 2l fine di umleumzndcllenwcmncom-
petenze & svolgere in collsborazions atfivitd di interesse
comune;

V‘im;hudcohlldelhlemu 354 del 1975 ¢ 17 de)
decreto del Presidente della Repubblica n. 230 del 2000
ove sl specifica che ['sssistenza smnitaria in favore ded de-
tecuti ¢ degli internati debba essese assicurata allinterno
degli istituti i, essende passibile fare ricorso | sanith
alle struttuee sanitarie estemes solo quando “siano neoss-
sari cure o accertamenti dingnostizi ¢he non possono es-
Sere apprestati dai Servizi sanitari interni agli istituti®;

Visto i1 decrato Jegistativo 30 d cembre 1992, n, 502 &
successive modificazioni, che gamntises In salute come
diritto fondamentale deiPindividuo od interesss dell
collettivith;

Visto il d.lgs. 230099 che all'art. | sancisce che 1 dete-
auti o internati hanno diritto, al peri dei cittadini in stato
di libcrla, alls erogazione delle i di pnwamo-

sl bae degl ety pearall s specal 3 st
te, sul v ¢
e dei livelli essenziali uniformi di assistenza mdmdnui
mlloglmo sanitario nazionale, nei piani sanitari regiooali
e ™

Visto il decreto del Presidente dei Consiglio dei mi-
ndstri del 29 novembee 2001 e successive modificazion,

“Deﬁnizlomddlivdhmndaﬁdimm'
uhcdcﬂmsoeilivclli essenziali di 3ssistenza sanitaria ga-
mmtldalSﬂvmomMonulMumldell'ml
del decreto legislativo 30 dicsmbre 1992, n. 502 & succes-
sive modificazions;

Visto I'art, 2, comma 283, dela kegge 24 dicembre
2007, n. 244 lmmmlnm il quale prevede che con
decreto def Consiglio del minstri sono
deﬁmklemodaliﬁedlmdmllnmdmmdal
Dipartimento dall’amministrazione penitenziaria e dal
Dipemmm della giustizia mincrile del Ministero del-

ustizia &l Servizio sanitario nizionale delle finzioni
nn dei rapporti di Javoro, defle risoess finenziarie o
delle attrezzature e beni strumentali, in materis di sanitd
penitenzlaria;

— 17—

menzionata di che, tra I'altro, sttribuisce alle
aziende sanitarie local i compito di garantire ai detenut,
agli inteenati ed 2i mirorenni sottoposti a provvedimento
Lenalo il soddisfecimento dei-bisogni di salule attraverso

prestazioni di prevenzions, diagnosi, cura ¢ riabilita-
zione di cui hanno-bisogno;

Visto I"Allegato A del citato decreso del Presidente del
Cmnglio dei nu;mn zhe stabilison che "!'Aznau::h =ani.

taria garantisce lo prestazioni specialistiche su richiesta
del medico responsabile o di altro specialists, da eroparsi
all'interno dell’istitwto di pena ovvero, nel rispetio delle
esigenze di sleurezza, presso gl ambulatord territoriali o
ospedalieri” &

Rilevsto che |l menzionato Allegsto A - nonché 1'Ac-
cordo 20 novembee 2008 adottato in attuszione dell‘art. 7
del decreto del Presidente del Consiglio dei muusln

2008 - reca *indicaziond sui modelli crgenizze-
tivl" secondo cul la ASL, nella defintzione dei modelli
organizzativi dell’m samitaria negli istituti peni-
tenzieri, deve tenere conto di taluni criteri, tra i quali la
tbomia ded distret (collaboratord di gilmm. alta sicu-
187738 £oc,) o particolani esigenze di sicurezza;

Considersto che quasta Confirenza, nella seduta del
31 luglio 2008, ha deliberato (Rep, Atti n, tl/CU)heo-
sunmoudzl “Tavolo di consultazions parmanents sul

peaitenzigria”, tra i cut Bumm & previsto nncha
l’uplulmuno dell'att vith del provvedimenti,
ali'esame di questa medesima Conf:
amml del pifi volie citsto decreto del Presidente
Consiglio dei ministri | ® apeile 2008, nonché Ilpmdlipo-
sizione & indirizzi hvodnhmhzzmonednpm
grammi di nelle realth Iadmmll ¢ di strumenti
volti a favorire lll coardinamento fra regioni, provvedito-
"Amministrazione penitenziaria e centri
ddl;'amim

Visto I"Accorda delia Canfersnza unificata del 26 no-
vembee 2009, Rep. At n. BLACU recante: “'Strutture sani-
tarie nell'ambito del sistemsa penitenziario italiano™;

Visto 1'art, 7 del Nuavo In salute | aani
MIMIQIumémmP:mml and&&
la Coaferentzs Stato-Regioni del 10 luglio 2014, Rep.
Atti n. 82/CSR, che pravede che le regioni e s provines
gutonome sl [mpegnano ad approvare in sede di Confe-
renza unificata, al sensd dell*art, 9 del decreto leglslativo
n. 281/1997, 1" Accorde avente ad oggetto: “Linee guida
in ma:r;h dnl modalitd di erogazions del‘mistemddu-le

stituti pesitenziari”; implementazione
rell sanitarie regionali e cazionall”™;

Vista Ja nota in dati 22 settembre 2014, con la quale
il Coordinamento tecrico della Commissione saluge ha
trasmesso il documents indicato i oggetio, elabarato e

condiviso dal mlerregionale “Sanitd penitenzia
a", dﬁmd:ﬁnmdmAmmmuai
Confierenza s

Vista In nota di questo Ufficio di segreteria de] 25 ss-
tembre 2014 di dirumasione del documento in parols;

Considersto che, ned coeso della runioos del Tavolo
permanente sulla sanld penitenziacia del 15 dicembre
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2014, si & svolto un ampio confromo sulla proposts in ag-
gettoe | lle Amministrazioni centrali inte-
ressate & dedle regioni hanno concordato modifiche al testo,
its nella versione definitiva Jell’ Accordo trasmessa
dal delle Regioni in dats 8 pennaio 2015 ¢
dirmata in pari dats;
Cansiderato che, nel corso dellodierna seduts di que-

Bla il Sottnsegretario aiks sslute ha avanzato
hmﬂmZp\mbz fine del primo
Ia fimse “anche avvaleadosi delle tcrologie e
inmovazioni che consentono I'erogazions di servizi
a distanza®, sccolta dalle regioni & provinos autonome ¢
dalle Autonoenie Jocali;
Aq:i.i&.nal corse dell*odierea seduts, Passenso del
Governo, delle regioni & delle province nutonome di Trento
o Bolzano ¢ delle autosamis Jocali;

Sancisce nocorzlo;

trn il Governo, le regioni @ ke province autoeome ¢ le
Autonomie locali, nei seguenti fermini:
‘m’m’o

In relfazions sulle sudiziond dei i
Cumirvetor gt pant ol 1 Cot D,
i&imgl ; sg\lhhhﬁmdcidn?:,m

o minori sottoposti a procedimento hanno
:lnllzbhlgl a numan.ﬁm'wm

Je segralazion letonmusivmdn
glmmwmm FaLT ‘:d:
i della glustizia minorile, che hanna eviden-
md?mmddmmlﬂ. crlﬂg}ﬂll:mdlmdh

oure mtemmati ¢ minon a
c . sottopoati & pro-

In oppartunitd di individusre ¢ iniziative piis effica-
G por garantire, nei servizi sanitar. In ambito peaitenzia-
10, una uniformith dei percocsi di accesso e di
ecogazione delle prestazion sasita-ie nei confronsi disale
popoleziane;

Ritenudo necessario fomire indiceziont per ka ridefimizio-
e dei contesti & defle modalitd cor. Je quali vengono ero-
fate b jani sanitarie 2 favore delle detenute
ol fine di favorire il superamento dedle criticith segnslste;

8i conviens tra il Govemo, Je rezioal ¢ le province av-
mmdlhm-oadmelemlem.nd»-

§ termmiic

A1,
La Rete dei servizi sanitari penitenziari

1. Le regioni, le provines autonoess ¢ Je aziends sanitarie
assicurano ["assistenza sanitaria alls popolizions detetuta
oegl dstitutl peniterziari e nei servizi della ginstida mino-
riedelpt:‘pdomlnorlomgiouhmunsm
articolato di servizi sanitarf con carctiemistiche di comples-
siti organizzativa e funziovale ceesoent], che costituiscano
fa Refe regicenls ¢ nazionale per I'sssistonza saniteria pe-
nitenziaria. Le regioni e le pravines antonome definiscono
entro 180 giorni la compesizions ¢ o modalith di funzio-
namento dells Rete casi éa garantiae che futti i bisogni di

— 18 —

stlute dei detenuti mhou?med appeopriata rispasta
all'intemo delle struttire regionali intra-peaitenziarie e
tendtorfali. A questo fne, in relazione alle caratreristiche
della popolazions deteruta o alle esiganze sanitarie da que-
stn peesentate, ogni reglone ¢ PA. assicura all*interno dei

progrio lerriteeio la di servizi sanitarl i
n relazione alle della popolazione detenwta ne-
gl 1PP. Nell’ Allegato, che costituiscs parte i del
peesente Accordo, somo descritte e gene-
rdidalluﬁpologedlmiﬁmimipmimﬁlicuunl
regione ¢ P.A. fa rifesimento per |a jong dei

serviz sanitarl necessai negli [IPP lmmm.
11 trmsferimento presso servizl sanitari di altrs Regioni &
efftstusto dsll’Amminktrazione penitenzinrk In caso di
nuqﬁﬂdmcﬁd&ahnqm‘dimﬁmoim@

locale & regiceale, all' I itenziaria ed
all"Autorith giudiziaria per le dwmhmm&m‘ ivi
campetenza

et e e e
compelente o iuo - 5u

raﬁmbhmamwo-anmlﬁl'hmﬁﬁ-
t4 di garantire le prestusioni diagnostiche ¢/o terapeutichs
necessarie presso I'wtitito penitenzianio o comunque nel
teeritorio dell’ Azienda il trasfesi-
meo di detecuti-bé i di cure & effettuato dall’Am-

delia regicns, feouto conto delia
iripin s er-brmpralsbiscos e
refe e leniana e
Innm»,mmmddmmﬁkdtl servizio
istituto di partenza ¢ statito quelio del serviziofistisuto di
g, vt et e pbtge P
¢ pato! maggior
gravith, ['Amministrazions penitenziarin si avvale anche
della collaboraziowe d

uedlufl:ooolhbmmmﬂombiodihhumdwh
tutela della continuitd terapeutics.

A2,
I Servied della Rete

1. Ogni Servizio saninrio 10 & una sede tere
S gt Pedoe kool ¢ s
sanitarla garantendo 1'sione multidisoiplinare ¢
zaone di interveat a favere della persana detenuts, 3 parte
della rete dej servizi ché assicura ln continuith as-
sistenziale. Pes la preserizione di tutte le icai sanita-
tie ¢ utilizzato esclusivanente il ricettarlo unkeo regianale,
anche per rispondere alle pecessith dei flussi informativi,

2. Lo regiani, Je provine autonoms ¢ le aziende sanita-
tie assicurano la promosicoe dells salute, ka disgnosi e In
cura degli eventi patologiel acati ¢ croaici, di noema all'in-
terno delds strulture pendenziarie, vadorizesado be risorse
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sanitarie ivi dis nnlﬁl;mavwkndalmmlm
& delle innov. che consentono |'erogazione & servizi
u distanza, Quando necessario, in relazione alla tipologis
dell’avento mbooood alla complessiti dalla plumlo:ut
necessaria, le prestazioni sono 5000 erogales in fuoghi estemi
oura in eonﬂormm alls nocmativa vigente,

3, Le regiond, be province autoname ¢ Je aziends sanita-
rie nssiourano in tuttl gli [stituti penitenziari forme di me-
dicina d"iniziativa e promozione dilka salite attraverso ln
comezione degli still di vita e dei paesibili fattord di rischio
% di ld‘ue Il)lqmpmmmm’l'lndlﬂ-

¢ di soluzioni
mwwilmmlmmwddhmdlulmdcldﬂ-
nuti (individuazione di stanze di ditanzions

lere detenuti in fase post-acuche ommnka-

M'aaqnmddlnlnool.dleﬂ:

mnlodulpmompmo.conﬁgmdulmwn
redflxrmm iy
etc.), Le reglond,
rie assicurano altres gllhm:::aumuduedbuml

previeti dalln normative, Mssisterrn medica di
I'ssslslenza farmaostion ed niegrativa, e Js visite

ambulatoriali Laddove 51 rlscontd

TER, %‘é‘r"““"““m ) i i e

amm pm-m earico o 1l iretamento dei detenut
o alcoldipspdent, Come peevisto nel

dscmn ]Mmdﬂmﬂﬂmwmmﬁl'apdk
A, ¢ nell'acoordo sarcito dalia Conforenza

2008, Allegato
unificata del 13 ottobre 2011, in merito alla “Preveszzio-
mmenﬁlmwmﬂﬂmmw‘
me.ndi hﬂ - Mmdl
appropriatl interventi e tutie curs
ed:pumumdeﬂlnlmmb.Ahlﬁm,lcm
de sanitarie elaborano con b Dlnmmpmmmpm-
mﬂwim-dmlﬁmmmm
opn!nnsnlmozl toei penitenzia
r dniding:“dddctnulopu
n«hmmdelmdiodlmiaﬁocduolmmln
ambients penitenziario secondo quanto mbhll'
cordo dells Conferenzs unificata io 2012, Gl
1mmeﬁwmln'urum tulto il pe-
riodo di permaneeaa della aell'luitmoalpme
assicorano (2 contiouitd della pres i carico, attravetso
collegamento con le aziende sanitare del territorio di re-
siderz del detenito, L'assisteeza protesica a favore degli
avaﬁﬁmhehﬁrmddpmﬁtimmhupm”
disabili & soggetta all*autorzzazione ell'azlonda sanitaria.
Per I'secertameato delle coodizioni d cui alke keggi 18/71
e smi, 1880 ¢ s, lO(m:ml,GWeul.L.al
icano le pmceémdellnmmntvuquntn,
loa:mnsmniopermslddmdulmm
wﬂmhdl
gam:llmmdi [stituti llmzhd ndquda
"mnterno d peal un’
rhrom&pmompull vastabilizzszions
de mmmmum:domdm:md
i servizd fertoriali di emesgenza-urgenzs, cul ssgue, ove

- 19 — [

oocorr, ['iavio immadiatn presso la strutture aspedaliera
di riferimento teitoriale. Analoga prestazione, esclusiva-
mente in situzioni di emergenze-ungenza, viene nmiu
mmmtkmmmmm
mepmmnalnmmotmﬁgmbuh
mﬁudmdyommmmﬂdmﬁm
del Corpo di polizin penitenzlarls, al di fiori i tale previ-
slone, sono ite esclusivamants Je prestazioni di cui
all’Aooardo mnsmummmedﬂ
successivi protocolli in sede terrisoriale,
Shuhlllemmmekwm-
tarie, altraverso upa progremmziane, realizzata
con il contributo dell’ Amministrazione peniteeziars,
{:ﬂmo,mlpropdomnlommdmnmmumﬁ
complesse, toasicodipendenti, alcoldipendenti, soggetti
con disagio@isturbo mentale, detenuti con w
nmln‘zwoundinbﬂlﬂdwmdl u?m -
dcohrmmnnshlo,m
anche attraverso |"attivazions dmhtlldodlme.

6. La pinnificazione regionale della rets tiene conto dl:

roaltd esistents in termini di struthare ¢ servizi;

capiesaa dedl'fstituto;

mumeco anmmo di ingressl;

presenza media di detenti;

Leritori  piis alto tasso di criminality;

sedi penitenziarie con perticalari tipologle di detenutt;

wmmmimmm
unmﬂelmpmthupehmmmlﬁodi
:o;:mn nsgistenzisle medica ed infecmieristica presente

7. La pianificazione Iodnunndsmulalh

Ix conosatrazions del mﬂupiﬂoo mulmv
mmhmmmmun).vmim lHUBUoo
temente integrats, siraverso connessior
ﬂlhh:mﬁm (SPOKE Nelllrldcﬂnm
todello di rete assistenziale per le persane detencte, |
mvﬂmmdmﬁm%mmmdl:ma
extrapenitenzian, A ¢
iooome procedcuo sl -
Individuaziane delle “sezioni sanitarie
all'intermo delle strusture peniteacziarie ¢ della Joro
coerenza rispetto al fabbisogno regionsle. Con rifecimen-

11 { to & sl struttue si wtilizeano i termini di trasforimeato &

Individuazione di regaet] di ricovero II'in-
mddlswmz?re«podﬂkc pmm:edm'quh
rlwmood?-mpmodhimmupoe&am

nﬂl(cxmicin
u’”dennmnngindlxjnh(m’f:rm . Eehe
ziooe Per cure;
ne stebilisce il termine anche secondo le indicazioni dei
MMMNMW.MWMQW
atonome 8l impegnana od effettare la
:ndldegumpevlmmmlddl‘m'l daum
14 gingno 1993, 0. 187, convectito mefla
udndmdldeﬁmnﬁhbsmmddalpmﬁ
fetto per detenuti da attivare in ciascuna regione,
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/
Art 3,

Accreditammito

1. Nelle more del completamento dei percorso di aw-
forizzazione e accreditemento & sens novrmativa
vigeote, i servizi sanitari all'lterno degli Istitati
penitesziarl rimangono attivi ¢ funzionanti fino alla ema-
nizione dell'atto di awlorizzione ¢ di sccreditamento
istituzionale.

2. La Amministrazione penitenziaria, nelie sue articots-
zioni centrali e periferiche, hqnmehASLmipulmo
appositi protocolli d'intesa che stabiliscono il cronopeo-
pramma degli eventuali lavoei di sdagusmento delle strut-
ture di cui 2l comma |

3. Come previsto dall'Accoede della Conferenza unifi-
cata del 29 apele 2009, sno 4 carico del Ministero della
glustizia gl oneri relativi agli intsrventi di memutenzicos
g il s At A .

I 3 inter-
vmmndpnmmmmu&dw&lm

penitenziarin, per cansentire il ded procedi-
mmdxdml:\mm di

Art. 4.
MMMWWWJM

mm:mmam

1. Tn cotrenza con i principi izzaziont
dun’mmmommuhll d-lln n, Je
nce sutonoms si dotano di un Servizio
m&amuhhm con sezioni dedicste
di Assisterza inteeslva (S.A. -Tipo C1), i
dld‘:;u “Mospeuﬁ Mmﬁl

stip o accardi con
ahudi:puwmodm&ﬂ-moddlﬁmumn
ucmo di assistenza specialistica di
wlnlplm) ke cui tipologie ¢ volumi costi-
tudscono Il riferimento oggettivo per il ripario delle rsorse
statsli appositamente destinate ai CDT.

2. lcumicllmclmuhmmﬁnmmmw

lhnimmm #l lettera a), quarto

m'wm.m - Prma, Pi Rmmlmmu
¢
li Secondiglinno. =/ -

3, L'apertura o [ eventials di $.AL viene
pmmmuummmmmmmkmw
sanitarie regionali & I'smeministrazione peniterelas, nells
sue articolzioni centrali e periferiche.

—_0—

Art.S.
IMonliorcggio & armonizsazione

1. L’applicazians del presonts Accocdo & oggetto di:
Lmaumﬂmhpumdﬂmolodumlm{m
permanents per ks sarild peniteezisria che procede a ve-
rificare o stato dell'offerts saaitaria glx istituti peniten-
zlari alla data dell’entrata in vigars del presente sccocdo
con cadenza armusk, 1o stato di realizzazione ¢ il fin-
delle Retiregionali dei servizi per ["assislenza
sanitaria ai detonuti, Le ¢ le proviece autonome si
impugnano & fomire r:lazioni scritte ovvero a partecipare

#d andiziani dirette;

dell - mommdn mxhlldllssi-
! 'erop.uom
steerza sul territorio naziooale.
At 6.
Criteri di appvopriatesza

|, Le uziende sanisris sooo ttolard della gestions di
tutte o sttivitk dedican alka tutela della salute della popo-

m,hddowptmi..‘.ﬂﬁm che ka propria
di vn'attivitd di valetezions ¢
delhqnﬂiunudmalmmmhl
servizi sanitari peniteaziari adotténo r eouen
tioonbllnu ida & socleth
Istituzionali o di grappi di especti
clininullavuriohmchn Ohupﬂnpﬁ
mnllwalm(nm in carico,
mhmnnmmﬁcSuTobsM at-
uvﬂmulnhmv«iapdahmw
28-Urgenza) 000 affrontati secondo
standard, niote & coudiviss ai vari Hvelli del SSN. umnn
aiwmmmmmenm

in uocando
temritarialmante compeenti.

A7

Utilizzazione delle rizarse axlendali da parte
di terzi a fin’ di cora o/o medico-degali

1. Secondo quando peevisto dal comma 11 dell’art. 11
della n3 hdnlcorm’ldeﬂ’lxtndalm
10 del Presidente dells Repabblica 230/2000, la Direzioos

| dell'IP, su richiesta del detensslo, pubmmimml'wmo

ml?dlmdmd:ﬁdumdd

2. Forma mlnwmmm
mmiem dovuto, nei casi di cui al
m&mevaonmddm

3. Coa aito da defitirsi in sede di Conferenza unificats,
sano sabilitl:
ssnhmdaliﬂdinpmnﬂmdbodiﬁwoiuil

i tempi ¢ le modalith di ulilizan def locali, bend stry-
mentali emmnﬁ,muicrimlomogmlpul'mw
duazione del corrispetiv dovato dal detesto.
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Arl.8, 4 medicin specialistica (odatonairia, canfologia, prchinriy, mukdic
Norwsa finaneiceia nfettive), b poess in carken 4 pazienti con ke ineesti sl

1. A decorrere dall'essrcizio firarziario 2016 § criteri di
dpuwdolbrbommmbmalcqhmm.

per In ssnitd penitenziaria tengonc conto dell’attuazione
dei presantz Acoardo.
Art. 9,
Norwse finall

1. Le regicai ¢ le province autonome s [mpegnano a
mﬁn&uﬁmﬁ&%m&msmm
data di approvazicns del medesimo, con propri atti di pro-
grammazions che declinino le mocalish ¢ | tempi di ade-

o dipendenza 0 albe che presuppORgI0 U2e resa i cario 4
femne.

L2 prestaciom delle shre boanche 1000 guste,
all'nlemn dell'lP o preiso i servini dell sniveie seoands 1
eupense delle persene el aziendule. 1 servizio
#oumo, prefistivo ¢ fegve & o chiasan ed & gaastyy dad servizio dl
eontinuitl swsienainle del ol bisogne o secoado le modelity
previse delle Aziends saniterk.

1 secvizio svolg ativith maitaria & % s gty
& cira di pakologie 0 comanrté i ¢ bk fmpatlo maiserziale. Garati-

e inolee |'eseceicns dei tst i sereening I"Setern papola.
:iuq@gpu.%em )un,:MIeml-

guaments, teneado conto in modo eomplementare dell'st- o o o o e s
tuale assetto organizmtivo dei propei servizi lddove gid m“:mummm‘o i
operstivi ed in aderenza &l modelli tanitari reglonall, metie je k 'nulalsi:hm\c.e-io
2, L'uftuazione del peeseate accosdo deve avvenire sen- | i a0t dee 4 e e wheuinie o b cov & 1 Mg
7 maggiori aneri & carico della fnanza pubblica; per la servizo & i g df s ) moviveagpo & b di maggirs
sua graduale attuazione Je regioni e le provinee sutonome | complessi essiskeeziaks o ¢ samortdit, Fosservaiore ¢ 3 trttancetn
#l avvalgono delle risorss unsan, stevncntali ¢ finanziarie | e postacce qumdy ozn i men:
dis ialegl i ‘On T e‘:l'e:l. wwp: mmm:
Roma, 22 gennaio 201§ &m
T Presidente; Lasaerea | 1 Servisio madico nabiprgfesinnle integrars con sesione spevializan
11 Segretario: Nazoeo Alle caretteristicbe del ssrvizio rmedios reuls prodestioasle nlegra-
h @ um szricrn detrmiva Switari specidizaals,
= o bmin st e e 455 sl ok
paksloghl, come di srgailo specficalo. Il persennd: smitiri € pociern:
Awrocro | nalle M oo, servii patrebbers emere dotati mcke &
mac m;-'l'aydasiq:::l-am
s finica ¢ riubilioasions pe | di peatacezie,
SERVIZI SANITARI IN AMBITO PENITENZIARKO: Noa 2 |8 cisioes i wo dei | armblesti (stezo o debenzio-
[NGACE PED. LA PRDCRAMMADIONT ¥ GLOSIART) CIERALE ne)a grthails AIlASL competzote,

inghuse quelle pechalistiche, celle seaioai zullmn
dedioue ¢ dei gvgd p: = ) del &*’
o delle paologie da dipendenin.
m. > - . - P
oxpiaali M&TWW chmmauhdln-
il S e e e e e e,
e gt Lo s e o st

L& fagioni & Provisce smeoms oopo nel'ambio de-
; el e esphc

m l peno 6 dell'urt 2
P fire di elabocsee il progeio modedls A sl
i, suili b delle Splegie diservisi

madslo tiens conto della it & delle mermevesinh delie stus

ximluimicddhnzoluw’ ronché dells sinsmzieon
Nz poesseienin muhmmaum

1. Servicio medico & dase.
Bt & =ervizio pi iz yiteatn selle sbrel e
Mo s

o B i b e i

Per | m‘mm_ﬁiuﬁugmhi
o MMnme
w peant), nan Asalta nocezseria la provisios o speciichs

dif- | session, comsidesand che lx dbentd di movimeals pob esscce parantin

con Pbbattisento delie basriie erchiedtoniche. sharo pregsat]

specifiche necesli i eanaresto dabilitative, le stesse esse0

sdififane & seevini Inculé Tolfecta

4i medicing ik ¢ ovveio, o base aile coadh
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Sulla base delle previsionl romative, duarnnspo- ¢mmw»mm con sezionl dedicate
cificale Io i:dl seziond special e sepgedts | ¢ 59 (SAL} - fex Conwrl dagrastice-
con malattie infettive, ai sogaetti cos dsturbd mentali ¢ ¥ segpett wwmomwdmo

1.1, Seston per dlesesutt com malatnle (nne.

Ognl Regloar o PA individe sexioel 0 cunece & detercrions pee
I'Mehmaﬂ:pumnuﬂmlmﬂmun.m
recessitine & core che, Nel caso §l infozicas da HIV, ai s2e
i dell'Accordo rep, SINCU &el 15 marzs 2012 “Infexione da HIV &
comazions” s linee geneqali di gestione clinica soao cordivise coa
I'Mwwknammmaﬂw«nm
rizrands I'sitivith risoese umane inkerne, tenzicos
deve easere dadicata od ovitams che si cxeie ceadizionl di sogrogazio-
e dad comlesto.

32 Sexiont per sogger affess do abatwdl axntal.
Listiterione & sexion
mm.ﬁm&w eulo(x_-;ii.m

dl ot all” C 1l deaeeto del Prowdante del
wuwrmm

In tali sezion] itativi
son0 sssicaat] dai imﬂsdmwddh e sand-
tagie mants wl altri .pc-linlde
:svtzb.l.’hmunbmd&ﬂn

Il
e e 0
dlull'ut Ill muh'l)
umumuu

bm w.eudar:l‘u Il!d:ldmuodhu
dells Repobbilion modesimo ed i et &i cui ol'art. 145 C R

13 Sezioni per derensl fossicorpendent fort. 96, cowwi So 4, 4 PR

om0 destisste 4l peonuman di
mm-mmdmwmmham
menis wvirealo dall eso di sostanae slipelaceati o
un inleno fstieato (“LCATT™ Intitato acusda r
wncno el tessicodipendarti) o use o i sexiond (“Se A TT™ Se-
zicai wteanate por il tratamens ded satsiocdpendent i

Ser.T. ceeritnciale o, 95 necessario, del
o S .;wlulm e o
.M imdi Istd hmm de-
PrOrna. proseazsdi wa Istituto
dicato slimzm ng n‘h- N ico dei SerT.
gr:im wﬁ‘l:?. dﬂu" ti muam' oell'amiilo
e
inlegnto con -'ulm mam di
DCCLs%, pernosenza dn hvuhu 1'zvviameato

cm e

mm;‘ﬁw lalegge . A dﬂmﬂ%

siente della Repubblics 303790 e sue of mlegreziont
Unﬂcmﬁuwﬁllmﬂnsmnﬂ-

nenziale: & da aree di ceseomzions dliniea in Istito
umnmammma--mum

&mlmmi&mw tamover di dsseeut]
g dm:unnlrm rmpﬂm
u-n 2 precadente; anche |y caso |'imervesto
udmeo“ﬂx'ufdn:tmhle inﬁdﬂnmﬁ
cosedinni aell"anbiio dl v specificn regalamesto dl Servici =
o rrullipeofesiosale con uneh dedicase o spechlizzak, Le

mdmma-mmmmamamm
5, qualon le esigeazn o rihisdans,

servizio costisdisce I'enthtd oganieastiva di
m%cmm:%dw ei™
attivi o esisendl ol sensi dall'snt, |7, 3

% di esecueioes dell'ordlbamento peniloeiaric
MJ.L }.IISM.unmeqmwvoanm

Ie tipalogie del sorvizi mndli-grofessianll integrat, pad, pertano, es-
mmmamum-wﬁuﬁmmb

b ldlndmumhudn m
di ego i iere, che
008 PISSON0 E3se-
up-ﬂenimvlﬂmimwﬂl

possane 1 maggiore ¢ pill specifico inervests
m-mﬂlinmda-M(mu.m)ow
difflmeato o saspensicns dells paz par moti di sslute.

1om.HMmWMome

xlmdmp‘v‘i 20650, wt. 7, desing.
hlkg-nww cdo di complesse. Gli enbiea.
wmmmnﬂuﬂbdw iere @
WWeeﬁIWM:M modello
ddu:ﬁnupwmﬁu&.hz L'muolnm
ﬁ,.:a:n L' Arministrazions St e 3i

!Arm provvede

; el deteanth i, 11 detanuio rioo i

ullulnmlbmi‘-i | &teazione domacitisre ¢ 1o sespersions
ahpaemsameann
# utilizzeno t termini di “rizevere ¢ degenm™,

Grossane

C.C.: Casa Ciroondaride.
CR.: Casa di Reghsicon,

nu- D dell'umesinkzazican cnnni seia; E I
dells giuitizia deputata allo svelgimeato del

wu'ilinld\dllsbmlum
1CATT: lm.mm il trtamento doi
S *' - i istiteeo in el
i peovvede oy rishiliszicos rﬂh wssicoipaadent,
m&mmua i medicns delle d!padmu
Insato coa | i o
e eccagaon g e el Luﬂx‘“?‘"“‘m.
e comundth tesypoutiche,

[stisti pemileniart: sono distinti in:

Casa clrosndwisle in cui seno detesule lo peronc is sitesa di
ﬁnﬁﬁoqnﬂnwdlmkupewnamm(omm
resichio di pean inderiore ai cingee anmi),

Cesa di roshsicns, che & I'istinto adibito #i'espinziose dello
pudiuw«un&
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C.C.Ce 0P, saranso vossituiti dalks seratture residenzial df ool
of comma 2, art. Jodev della legge 17 febbaaio 2012, 1 9 & seoosisive
medifieazion.

SAL (Sevizio multiprodessionnte ktegrato of assistenza inten.
slva): ex C.DTACC

Sezioni sandtacie penierzisrie: spazl Ssic dedicon o attiviel s

nkarie sposlal zzate (n amiddo pealienziego.
SeATT: Sexoni per dei
asicodipsndent.

Trutamenns peaitessiario e tieducasions:

mbtnmmm“hle
Muﬁwnl:&u 2. [ irattemeato
& imgeontelo ad i in oodi-
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Nes confronts dei condearati ¢ dogli intoomati deve nssece attuske
s tnttaments tleducative che tend, arshe atraverso | contaml con
I'smbleste esterso, o reinieriments mdise dayli ewi. || inttenents
£ atlano seconds wn criterio & individulizzazions in ragporto alle
specifiche condiziont del soggett].

11 seattaneetn & svolio pedkmente dell‘intruzio-
e, dal lavoro, mwu&llenﬂvmmﬂdwdvuw
lhlonz:o&?mmmmnmbmulw
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PRESIDENZA
DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI
DIPARTIMENTO DELLA HU™EZIONE CIVILE

ORDINANZA 11 marzo 2015,

Ulteriori i tod Ivile
Ieneggir bl esaitoi pacse i o
dedln Xylella fastidioss (Vhllz;'ibjn) nel territorio della

regione Puglia. (Ordinanza n.

IL CAPO
DEL DIPARTIMENTO DELLA MROTEZIONS CIVILY

Visto I'art. 5 della legge 24 febbraio 1992, n, 225;

V'lszto Iart, 107 ded decreto logisiativo 31 marzo 1998,
o 112

Visto il decreto-legge 7 settembre 2001, n, 343, con-
va:;m.owmdiﬂean’onuaualmwm:ezwl.
0. 401;

Visto il decreto-legge del 15 maggio 2012, n. 59, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 15 luglio 2012,
1. 100, recante: kDisposizioni urgenti per il riording del-
Ia protezione civilex;

Vigto 1"art. 10 del decreto-legge del 14 agasto 2013,
n. 93, convertito, con nadificazioni, dalla legge 15 otto-
bre 2013, n. 119

Vista la delibera del Consiglio dei ministri del 10 feb-
braio 2015 con la qule & stato dichinrato, per centot.
tanta giorni, lo stato ¢’emergenza in conseguenza della
diffusions nel territoeip della ragione Puglin del batterio
patogena da quarantena Xylella fastidicsn (Well & Raju)
in considernzione dell’esigenza di disporre di poteri
straordinari per attuare le misure di oui trattask;

Vista I'ordinenza del del Dipartimento dells
protezione civile n, 225 dell'11 febbesio 2015 recante
#Priml interventi urgenti di protezione civile per froa-
teggiare il rischio fitomnitario connesso alls diffusions
dells Xylella fastidioss (Wel! e Rajs) nel territorio dalla
regione Pugliny;

Ritenuto necessarioprocedere ad una modifica dell"al-
legato tecnico all'ordinares n, 22572015 sopra citata al
fine di assicursre la rassims tempestivith nell’attivitd
di ricognizione dei fubtbisogni di competesza del Com-
missario delegsto, cone disciplinata dagli articoli 5 ¢ 6

dell'ordinanza medesima;

Vista la richiesta formulata dal Presideate della Re-
?o’n;l’agllammnmt.n. T23/SP dell*11 marzo

Sentito il Ministera delle politiche agricole, alimen-
tari o forestali;

Dispens:

A, |,

Modifica dell'allegatc tecnico oll'ordimanza del Capo
del Dipartimento defla protezione civile n. 225
dell’]] febbraio 2015

1. Pet Je motivazion di cul in premessa |'allegato tec-
nico all’ocdinenze del Capo del Dipartimento della pro-
texions civile n. 225 dell’]] febbraio 2015 & sostituito

da quelio allegato alla presente ordinanza.

La presente ordinarea sard pubblicata nella Garzetta
Ufficiale della Repubblica isalizna,

Roma, || marzo 2015
11 Capo del Dipartimento: GABRIBLLI

mmdkpimtmmnnmm
wudesbili pal 2o ieluzicasde del Dipartimento delln potesione civile:
wwwprotezioonsivileit, seskene sprovvedimestin.
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